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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ اچ آي وي ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
ﻛـﺎر ﮔﻴـﺮي  ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﻪ
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻗﻮﻣﻴـﺖ اﻣﻜـﺎن 
. ﺣﺼـﻮل ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف را ﻣﺤـﺪود ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز در / اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ اچ آي وي
دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺴـﻴﺎري از ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺮگ ﺗﻌﺪاد ﻛﺜﻴﺮي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻣ
ﺳـﺎل ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  51-44 ﺑـﺎروري ﺳـﻦ از زﻧـﺎن
ﻧﻔﺮ در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اچ اي  0007ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ روزاﻧﻪ 
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد را زﻧـﺎن  15وي آﻟﻮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش (. 1)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز در 
ﻛـﻪ در  ﻃـﻮري اﻳﺮان در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ 
درﺻـﺪ ﭘﻴﺸـﻲ  5ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  8و  (2)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺟﻮان و در  اچ آي وي زن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آن
  (. 3)ﺳﻦ ﺑﺎروري ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﻲ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
اﻓﺮاد ﺟـﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ  ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط
و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﻪ  (4)ﺟﻨﺴﻲ ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻟﺤـﺎظ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺗ ـﺮ از ﻣـﺮدان ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از زﻧﺎن ﺳﻦ ﺑﺎروري ﺑﺴـﻴﺎر ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ 
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 ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﺮس از اﻳﺪز ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺪز
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮس ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﺮ ﻗﻮﻣﻴﺖ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻳﺪز/ رﺳﺪ ﺗﺮس از اﻳﺪز ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ اچ آي وي وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮي در ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﻳﺪز ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺗﺮس از ا. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺎه ﻃـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  6ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت  062اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي : ﻛﺎر روش
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ و  آوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و دو ﭘﺮﺳﺶاﺑﺰار ﺟﻤﻊ . ﺷﺪ دردﺳﺘﺮس و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮي
 و آزﻣﻮن ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎ. ﻧﮕﺮش و ﺗﺮس از اﻳﺪز ﺑﻮد ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺰﻳﻪ وﺗﺠ ﻛﺎي دو و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
% ( 59/8)، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راه ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺪز %(55/2)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ زﻧﺎن از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪه ﻧﺸـﺪ، ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺮس از اﻳﺪز ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸـﺎﻫ %(. 75/5)و ﺷﺪت ﺗﺮس از اﻳﺪز ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
  . اﻣﺎ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺮس از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس اچ آي وي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﺗﺮس از اﻳﺪز  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ از آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺪز و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و آﻣﻮزش ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮ زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﻓﺮاد در ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ؛ ﺑﻪ 
ﺢ آﮔﺎﻫﻲ و در ﺿﻤﻦ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ ﺗﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻄ. ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  .ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
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  (. 5) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣـﻮزش ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺎورﻫـﺎ،  ﻣﺪل
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش ﻫـﺮ ﻗﻮﻣﻴـﺖ در ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ و 
در واﻗـﻊ (. 6) ﻫﺎ ﺗﺄﻛﻴـﺪ دارﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎريﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش، ﺑـﺎور و رﻓﺘـﺎر 
؛ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ (7)اﻓﺮاد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻛﻤﻚ ﻓﺰآﻳﻨـﺪه اي ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ 
  .(8)ﻋﻔﻮﻧﺖ اچ آي وي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮس ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  
 ﺑﻌﻀـﻲ  .ﻓﺘﺎر ﺑﺎﺷـﺪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮي در ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ر
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺗـﺮس ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻧﮕﺮش و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺮس ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد را  دﻫﺪ؛
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (9)ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻧﻜﺎر ﺳﻮق دﻫـﺪ 
آرﻳﻨﺪل و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺮس از اﻳﺪز در دو ﺑﻌﺪ ﺗـﺮس از 
رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﭘﺮﺧﻄــﺮ ﺟﻨﺴــﻲ و اﺑ ــﺘﻼ در راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﺎ 
و ﺗـﺮس از ( ﺳﺎﻳﻜﻮﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ )ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي روان ﺗﻨـﻲ 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس اﻳﺪز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﻃﺒـﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راس و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻦ ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ (. 01)
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد ارﺗﺒـﺎط 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗـﺮس از  اﻣﺎ ﻧﮕﺮش آن ﻣﻌﻨﺎداري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ،
واﻧﮕـﺮ و (. 11)اﻳﺪز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺸـﺎن داد 
ﺳﺎﻟﻴﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺗـﺮس از اﻳـﺪز ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ 
اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻈﻴـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت وﺳـﻮاس 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ (. 21)ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﺮس از اﻳﺪز ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در 
در . ﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻤﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻓ
ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل اﻃـﻼع دﻗﻴﻘـﻲ از ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺮ 
  . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﺪز در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺮس 
ﻫـﺎ ﻏﻴﺮﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ را در اﻧﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪاز اﻳﺪز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺗﺮس از اﻳﺪز ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ آﮔـﺎﻫﻲ 
از ﻃﺮﻓـﻲ . اﻧـﺪ ﻧﮕﺮش و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳﺮان و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري ﺻـﻮرت 
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ . اﺳﺖﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
راﺑﻄﻪ ﺗﺮس از اﻳﺪز ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺪز 
  .ﺷﺪدر ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري اﻧﺠﺎم 
 
   ﻛﺎرروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮ : ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري در ﻣﺤـﺪوده  062روي 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ( ﺳﺎل 81-53)ﺳﻨﻲ 
ﻣـﺎه از  6زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﭘـﺲ از ﺗﺼـﻮﻳﺐ  1931ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺗﺎ دي ﻣﺎه ﺳـﺎل 
و  SDIA/VIHﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻣﻮزش ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق
 ﻛﺮﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎي ﻻزم ﻃـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
دردﺳﺘﺮس و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اي اﺟـﺮا  ﮔﻴﺮي
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
و در ﺻﻮرﺗﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮﺳﺶ
 دﻧﺪ، ﭘﺮﺳـﺶ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲ دا
ﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻧـﺎﻗﺺ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و ﺑـﺎ 
  .ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
 آوري ﺟﻤـﻊ  اﺑـﺰار : اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت 
: اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
دﻳ ــﭙﻠﻢ، دﻳ ــﭙﻠﻢ و  زﻳ ــﺮ)ﺳ ــﻦ، ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت 
، ﻧﻮع (ﺷﺎﻏﻞ، ﺧﺎﻧﻪ دار)، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل (داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
و ( زاﻳﻤـﺎن  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺳﺰارﻳﻦ و ﺑﺪونﻃﺒﻴﻌﻲ، )زاﻳﻤﺎن 
 و رادﻳﻮ، ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن، روزﻧﺎﻣـﻪ ) اﻃﻼﻋﺎت  ﻛﺴﺐ ﻣﻨﺒﻊ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ  و ﺳﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ( ﻛﺘﺎب و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و 
در ﻗﺴـﻤﺖ ﺳـﺆاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﺗﺮس از اﻳﺪز ﺑـﻮد 
ﺳـﻨﺠﺶ آﮔـﺎﻫﻲ، ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ ﻧﻤـﺮه ﻳـﻚ و 
ﺮ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ و ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻧﻤﻲ داﻧﻢ ﻧﻤﺮه ﺻﻔ
ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر  0-02ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ  در ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺑـﻮد  ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺮاردادي در ﻪ و ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز ﺑ
و ( 01-51)، ﻣﺘﻮﺳـﻂ (0-01)ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺿـﻌﻴﻒ 
ﺑﻌﺪ ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ . ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ( 51-02)ﻣﻄﻠﻮب 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻛـﺎﻣﻼً  اﻣﺘﻴـﺎزي ﻟﻴﻜـﺮت از  5اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 
ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳـﺪ؛ ﻛﺴـﺐ 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ و ﻛﻤﺘـﺮ از آن  05ﻧﻤﺮه
ﻧﺎﻣـﻪ  ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر  03-051ﺗﺮس از اﻳـﺪز 
 1ﻧﻤﺮه ( از ﺗﺮﺳﻲ ﻧﺪارم ﺗﺎ ﺗﺮس ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد)ﻟﻴﻜﺮت 
اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ و ﺷﺪت ﺗﺮس ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  5ﺗﺎ 
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-051)ﻗﺮاردادي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻛﺴـﺐ اﻣﺘﻴـﺎز ﺷـﺪﻳﺪ 
( 09ﻛﻤﺘـﺮ از )و ﺧﻔﻴﻒ ( 09-021)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (021
 اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﭘﺮﺳـﺶ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﻘـﻖ 
ﺮﻓـﺖ و اﻳﺪز ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔ/ در زﻣﻴﻨﻪ اچ آي وي
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺎ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن
 α=0/16،  α= 0/97ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳـﺶ  α= 0/68و 
  . آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﺗﺮس از اﻳﺪز ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ  51-52ﻓﺮد ﺣﺪود 
ﻣـﺎه در ﻣﻜـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ از  6دﻳﺪه، ﺑـﻪ ﻣـﺪت  دوره
و ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اي، 
 اﺳـﺖ  ذﻛـﺮ  ﺑـﻪ  ﻻزم. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞدﺧﻞ و ﺗﺼﺮﻓﻲ 
 ﺑـﻪ  ﻃـﺮح  اﻫـﺪاف  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  ﺗﻜﻤﻴﻞ از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ
 ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻮرد  ﺟﻤﻌﻴـﺖ  اﻓـﺮاد  ﺗـﻚ  ﺗﻚ ﺑﺮاي ﺗﻔﺼﻴﻞ
 آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ از ﭘﺲ و ﺷﺪه داده ﺗﻮﺿﻴﺢ
 ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ داوﻃﻠﺒـﺎن، از و ﻛﺘﺒـﻲ ﺷـﻔﺎﻫﻲ
  . ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ
  
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  : ﻫـﺎ  داده ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
و  81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰار ﻧﺮم ﻛﻤﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ داده
ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ
درﺻﺪ ﻓﺮاوﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و آزﻣﻮن ﻛﺎي 
. دو و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ % 5اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري در 
  .ﺷﺪ
  
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﺎ  72/4±4/1اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ  .ﺳـﺎل ﺑـﻮد  91ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ  73ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت دﻳـﭙﻠﻢ، 
ﺧﺎﻧﻪ دار و ﻣﻨﺒـﻊ ﻛﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت آﻧـﺎن در ﻣـﻮرد 
اﻏﻠـﺐ زﻧـﺎن (. 1ﺟـﺪول )ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز را ﻣـﻲ ( درﺻـﺪ  69/2)ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري را وﻳـﺮوس  09/8ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ و 
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮﻳـﺖ زﻧـﺎن ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
؛ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (درﺻﺪ 55/2)ﺑﻮد 
و ( درﺻـﺪ  54/7)ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز در اﻓـﺮاد داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ 
و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ( درﺻـﺪ  24/1)زﻧﺎن ﺷـﺎﻏﻞ 
و زﻧـﺎن ( درﺻـﺪ  83/9)آﮔﺎﻫﻲ در اﻓﺮاد زﻳـﺮ دﻳـﭙﻠﻢ 
آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎ . ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ( درﺻـﺪ  81/6)ﺧﺎﻧﻪ دار 
 =p(0/900)، ﺷـﻐﻞ  <p(0/100)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻧﺸـﺎن داد؛ اﻣـﺎ  ارﺗﺒﺎط
 آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه
اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮرد  .= p(0/ 91 )ﻧﺸﺪ
؛ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ (درﺻـﺪ  59/8)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺪز داﺷﺘﻨﺪ 
درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
و ( درﺻ ــﺪ 001)و زﻧ ــﺎن ﺷ ــﺎﻏﻞ ( درﺻ ــﺪ 79/9) 
ﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ در اﻓـﺮاد زﻳـﺮ دﻳـﭙﻠﻢ ﺑﻴﺸ
دﻳـﺪه ( درﺻﺪ 5/4) و زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ( درﺻﺪ 11/1)
ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﺷـﻐﻞ . ﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ؛  = p( 0/70)
ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺳـﻦ زﻧـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  (. 2ﺟﺪول)؛ = p(0/13)ﻧﺪاﺷﺖ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪت ﺗﺮس ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ 
 (1931) ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن - 1ﺟﺪول 
 وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻧﻔﺮ 062= ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ 
  
  ﺗﺤﺼﻴﻼتﺳﻄﺢ  
  63(31 /8) زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  131( 05/2) دﻳﭙﻠﻢ
  49( 63) داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  402(87/2) ﺧﺎﻧﻪ دار  ﺷﻐﻞ
  75(12 /8) ﺷﺎﻏﻞ
  
  ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت
  
  
 32(8/ 8) رادﻳﻮ
  791( 57/5) ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن
 39( 53/6) روزﻧﺎﻣﻪ و ﻛﺘﺎب
 93( 41/9) اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
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ﺗﺮس از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  -1)را در ﻫﺮ دو ﺑﻌﺪ ﺗﺮس از اﻳﺪز 
اﻳ ــﺪز در راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﺎ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﭘﺮﺧﻄ ــﺮ ﺟﻨﺴــﻲ و 
ﺗ ــﺮس از ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ  -2ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي روان ﺗﻨ ــﻲ و 
وﻳﺮوس اﻳﺪز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ 
؛ (درﺻـﺪ  75/5)ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ( ﻳﺎ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﺗﺮس در ﺑﻌﺪ ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﺪز ﺑﻴ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي 
 91/1)روان ﺗﻨﻲ در ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ 
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ( درﺻـﺪ  71/6)و زﻧﺎن ﺧﺎﻧـﻪ دار ( درﺻﺪ
ﺷ ــﺪت آن در اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت زﻳ ــﺮ دﻳ ــﭙﻠﻢ 
( درﺻ ــﺪ 81/1)و زﻧ ــﺎن ﺧﺎﻧ ــﻪ دار ( درﺻ ــﺪ61/7)
ﺑﻌﺪ از ﺗﺮس ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت  اﻳﻦ. ﮔﺰارش ﺷﺪ
ارﺗﺒـﺎط   =p(0/42 )و ﺷـﻐﻞ آﻧـﺎن  = p(0/78)زﻧﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺪت ﺗـﺮس از . ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس اﻳﺪز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﻃﺒـﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﺎ 
و اﻓﺮاد ﺧﺎﻧـﻪ ( درﺻﺪ 51/3)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت آن در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ( ﺻﺪدر 31/2)دار 
و زﻧـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ ( درﺻﺪ 83/3)ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮس ﺑـﺎ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ( درﺻﺪ 05/9)
 0/81)  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺖ 
، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار اﻣﺎري ﻧﺸﺎن =p(
و  ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ (. 3ﺟـﺪول )= p( 0 /100 )داد
ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﺪز ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي روان ﺗﻨﻲ ﺑـﻪ 
 =p( 0/50و  =p 0/58)يﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ دار
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  و ﺑﻌﺪ ﺗﺮس از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳـﺮوس اﻳـﺪز 
ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط  =p( 0/27و  p= 0/32)
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺳـﻨﻴﻦ  062در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   DS( =4/1) ﺑﺎروري ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  72/4
اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت دﻳـﭙﻠﻢ 
ﻫﺎ اﻳـﺪز را  داﺷﺘﻨﺪ و ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ اﻛﺜﺮﻳﺖ آن
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري وﻳﺮوﺳـﻲ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺳـﺮاﻳﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ اچ آي وي در زﻧـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻗﺒﻠ ــﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻨﺘﻈ ــﺮي و ﻫﻤﻜ ــﺎران، اﺳ ــﺘﻮار و 
ﺗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ (. 41و31)ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷـﺖ 
  1931ارﺗﺒﺎط آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺳﺎل -2ﺟﺪول 
  eulav -p ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖeulav-p  ﻣﻄﻠﻮب   ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺿﻌﻴﻒ   آﮔﺎﻫﻲ             ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
ﺳﻄﺢ 
 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  
   4(11/1)  81(05)  41(  83/9)  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
 
 100.0 < 
    4(11/1)   23(88/9)
 
 70.0
   5(  3/8)  621(69/2)   92( 22/1)  97( 06/3)  32(  71/6)  دﻳﭙﻠﻢ
    2( 2/1)  29(  79/9)  34( 54/7)  74( 05)  4(  4/3)  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
     25(  52/5)  411(  55/9)  83( 81/6)  ﺧﺎﻧﻪ دار  ﺷﻐﻞ
   900.0 
     11(  5/4)  391( 49/6)
  0(0)   75( 001)   42( 24/1)  03( 25/6)  3(  5/3)  ﺷﺎﻏﻞ 70.0 
  
  1931ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت اﺑﻌﺎد ﺗﺮس از اﻳﺪز ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺳﺎل  - 3ﺟﺪول 
 eulav-p  ﺷﺪﻳﺪ    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز در راﺑﻄﻪ 
  ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ
  ﺟﻨﺴﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي روان ﺗﻨﻲ
  
  
 
ﺳﻄﺢ 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
   5( 31/9)  52 (96/ 4) 6(61/7)
 
 78.0 
  
  12( 61)  38( 36/ 4) 72(02/6)
  81( 91/1)  65( 95/6) 02(12/3)
 ﺧﺎﻧﻪ دار ﺷﻐﻞ
  ﺷﺎﻏﻞ
   63( 71/6)  131( 46/ 2) 73(81/1)
  8( 41)  33( 75/9) 61(82/1)  42.0 
ﺗﺮس از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس اﻳﺪز
  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس
اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻳﺎ 
 ﻧﻲدرﻣﺎ
  
ﺳﻄﺢ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
   5( 31/9)  52( 96/ 4) 6(61/7)
 
  12( 61)  38( 36/ 4) 72(02/6)  81.0 
  81( 91/1)  65( 95/6) 02(12/3)
 ﺷﻐﻞ
  
 ﺧﺎﻧﻪ دار
  ﺷﺎﻏﻞ
  100.0  63( 71/6)  131( 46/ 2) 73(81/1)
  8( 41)  33( 75/9) 61(82/1)
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ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ در ﮔﺮوه ﻫـﺎي 
ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري را 
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ  ،(51)
ﻫﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﻛـﻪ  ﺳﻦ زﻧﺎن و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ آن
اﺳﺘﻮار و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ 
  . ﺎروري ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪﺑ
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎور ﺻﺤﻴﺢ اﻓـﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ راه  
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ اچ آي وي ﺣﺎﻛﻲ 
از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ آﻣﻮزش و ﺧـﺪﻣﺎت اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤـﺮه 
ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﺸﺎن ﻧﺪاد اﻣﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در زﻧﺎن ﻧ
ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده و ﺷﺎﻏﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺄﺛﺮ 
از ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ زﻧـﺎن و ﻛﺴـﺐ 
  .(41) آﮔﺎﻫﻲ درﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ زﻧـﺎن 
ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري را در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ  .ﻫﺎ را در ﻛﻞ ﺧﻮب ﻧﺸﺎن داد ﻧﮕﺮش آن
زﻧﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺴﺘﻌﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
اچ آي وي و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي وﺧـﻴﻢ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﮔـﺮوه آﺳـﻴﺐ 
  . ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻘـﺎت در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺗﺤﻘﻴ 
ﻣﻌﺪودي در اﻳﺮان ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ آﮔـﺎﻫﻲ و 
. ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
از آن ﺟﻤﻠـ ــﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اﺳـ ــﺘﻮار و ﻫﻤﻜـ ــﺎران در 
ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش زﻧـﺎن ﺳـﻨﻴﻦ  6831ﺳـﺎل 
ﺑﺎروري را در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز در اﻳـﺮان ﺿـﻌﻴﻒ 
؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺸﺘﺎﺳﺒﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ (41)ﻧﺸﺎن داد 
ﻲ از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ زﻧـﺎن ﺣﺎﻛ
 در زﻣﻴﻨـﻪ روش ( درﺻـﺪ  11/2)ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺳﻦ ﺑﺎروري 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز و ﻟﺰوم آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ 
، ﺳـﻴﻤﺒﺮ و (61)اﻳـﻦ ﮔـﺮوه در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮد 
ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ، 
ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺑﺮاﺑـﺮ و در 
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﺪاﻛﺮﻣﻲ (. 71)ﻂ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳ
ﺳـﺎﻟﻪ را ﻣﺘﻮﺳـﻂ  81ﻧﻴـﺰ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ دﺧﺘـﺮان 
؛ ﻫ ــﺪاﻳﺘﻲ ﺑ ــﺎ اﺷ ــﺎره ﺑ ــﻪ (81)ﻧﺸ ــﺎن داد ( 35/1)
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ آﮔـﺎﻫﻲ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان را در 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ اچ  زﻣﻴﻨﻪ روش
، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (91)آي وي ﻳﻜﺴﺎن داﻧﺴـﺖ 
ﻻﺗﺮي را در زﻧﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ را ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﺆﺛﺮي در ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛـﺮده 
اﻣﺎ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮوري ﺑـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 02و 12)اﻧﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ 
ﺳﺎل در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ  51-24زﻧﺎن 
ﻳ ــﮋه اچ آي وي را ﺿ ــﻌﻴﻒ ﺗ ــﺎ از راه ﺟﻨﺴــﻲ ﺑ ــﻪ و
؛ ﻛﻪ ﻟﺰوم ارﺗﻘﺎء ﺳـﻄﺢ (22)ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي زﻧـﺎن  آﮔﺎﻫﻲ، آﻣﻮزش
  (. 32)را ﺑﻴﺶ از ﮔﺬﺷﺘﻪ آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﺳﺒﺐ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺷـﺪن  
واﻛﻨﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗـﺮس از اﻳـﺪز ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ درك 
ﻤـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ از ﭘﺎﺳـﺦ اﺟﺘ 
ﻓﺮﺻــﺖ ﻣﻨﺎﺳــﺒﻲ را ﺑ ــﺮاي ﻃﺮاﺣــﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي 
ﻫﺪﻓﻤﻨــﺪ و ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮاﻧﻪ در اﺧﺘﻴــﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼــﻴﻦ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ (. 42)ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﺗﺮس از اﻳﺪز در دو ﺑﻌﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴـﻲ و 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
ز در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺗﺮس ا. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳـﺪز ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از 
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اچ آي وي و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ 
و ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ را ﺗﺤـﺖ 
ﺷﺪت . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﻫـﺮ دو ﺣﺎﺿـﺮ  ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮﺳﺪ زﻧﺎن ﻣﺎ  ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪ؛ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﺧﻮد را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻤﻲ داﻧﻨﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ 
ﻫـﺎ  ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﻳﺪ ﻧﻘﺺ در آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ آن 
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌـﺪودي ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺮس از ﺗﺎ 
اﻳﺪز و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش اﻓـﺮاد ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ  .اﻧﺪ
از اﺑﻌﺎد ﺗﺮس از اﻳﺪز راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺸـﺎن 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ  notuoBﻪ ﻧﺪاد؛ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗـﺮس 
و ﻫﻤﻜـﺎران در  enaleS(. 52)از اﻳـﺪز ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﺮس از اﻳﺪز را اﺑﺰار ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻣـﺆﺛﺮي در 
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓـﺮاد 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
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اﻧﻜﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺑـﺮ 
 ssoR. (42)ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد درﺳﺖ آن
ﺮس از اﻳﺪز را ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﺮ ﻧﮕـﺮش و ﻫﻤﻜﺎران ﺗ
اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ راه ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻛﻤﺘـﺮ از 
 lednakA؛ (11)ﻫﺎي اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻧﮕﺮان ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺗﻤﺎس
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﺮ اﻳﻦ 
آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮس ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺮس را ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
رﻓﺘﺎر ﻧﺴﺒﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺮس از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ اچ اي وي ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در 
اﻓﺮاد ﺳﺒﺐ اﺟﺘﻨﺎب از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اچ آي وي 
  . (6)ﺷﻮد 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌﻀـﻲ از 
ﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺣﻮزه ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ اچ آي وي ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﺑ  ـ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ اﺑﺘﻼ  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺮس در روﻧﺪ آﻣﻮزش
  ﺑﻪ اﻳﺪز ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﻮده و اﺛﺮ آن را ﻣﻌﻜﻮس 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻧﻘـﺶ ﺗـﺮس ﺑـﻪ . ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ 
اچ آي وي ﻣ ــﻮرد ﺟﻨﺴــﻲ و ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﻛـﻪ ( 9)ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺣﻮزه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ و 
ﻛﺎر ﮔﻴﺮي آن ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺎورﻫـﺎي ﺿـﺪ و ﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑ
ﻧﻘ ــﻴﺾ ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن ﻣﺴ ــﺘﻠﺰم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اي 
   .ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي را در اﻳﻦ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘ
زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ؛ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌـﺪ ﺗـﺮس از 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس اﻳﺪز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﺷـﻐﻞ 
ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﻪ زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑ
ارﺗﺒﺎﻃـﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ زﻧـﺎن 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮس از اﻳـﺪز ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ، . ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ اﻳـﻦ ﻧﮕﺮش زﻧﺎن 
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺗﺮس از اﻳﺪز 
ﺑﺎﻳﺪ  ،و اﺟﺘﻨﺎب از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﻲ رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺼـﺤﻴﺢ 
ﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر و ﻋ
ﺑﺮوز ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻘﻮل و ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ از ﺗـﺮس از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد و 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻓـﺮاد را 
در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺳﻮق 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﺎت ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ و راﻫﻜﺎرﻫـﺎي 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد در ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد اﺗﺨـﺎذ 
  .ﮔﺮدد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ درك ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮس ﺑﺮ 
وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮده و اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺎده 
ﺳﺎزي ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺪي ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد؛ اﻣﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﻓﺮاد را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ 
ﻧﺒﻮدن ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ زﻧـﺎن ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري و ﻋـﺪم 
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﺗـﺮس 
از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻟﺰوم اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ، آﻣـﻮزش 
ﺻﺤﻴﺢ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد را ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ وﺟـﻮد ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺳﻄﺢ اﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗـﺮس ﻣﻌﻘـﻮل از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ 
  .آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻳﺪ آن ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم  
ﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط 
در ﺟﻬــﺖ ارﺗﻘــﺎء ﺳــﻄﺢ آﮔــﺎﻫﻲ و آﻣﻮزﺷــﻬﺎي 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ راه ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺑﻴﻤﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ درك اﻓﺮاد را در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻧﺎن ﺳﻦ ﺑﺎروري ﻧﺸـﺎن 
درﻣﺎﻧﻲ  -اﺷﺘﻲﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪ
و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺰﺷﻜﺎن 
 .ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘـﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺟﻮاﻣـﻊ و 
  .ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺑـﻮدن  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮس از اﻳﺪز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي  ﺗﻌﻤﻴﻢ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم . ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻗﻮﻣﻲ زﻧﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از 
  . ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﺷﺪ
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 ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا بﻮـﺼﻣ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ زا ﻲـﺷراﺰﮔ
 نﺎـﻣﺮﻛ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد دادراﺮـﻗ هرﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ 
58/91	خرﻮﻣ 17 /3/91 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ . مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد زا
 ﻲﻜﺷﺰﭘنﺎﻣﺮﻛ  مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و و نﺎـﻧز ﻚـﻴﻨﻴﻠﻛ
 نﺎـﻣﺮﻛ ﺮﻬﺷ ﺖﺜﻌﺑ نﺎﻤﻳاز رد يرﺎـﻜﻤﻫ ﺖـﻬﺟ ﻪـﺑ
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا  لﺎـﻤﻛ  ﻞـﻤﻋ ﻪـﺑ ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜـﺸﺗ
ﻲﻣ ﺪﻳآ. 
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Abstract 
Background: Knowledge, attitudes and beliefes of every ethnicity in health promotion and 
disease prevention is effective. Based on various studies, the fear may be effective in the 
change of behavior. It seems, fear of AIDS according to the knowledge and attitude is 
effective in preventing HIV infection. So the aim of this study was to investigate the 
relationship between fear of AIDS, knowledge and attitudes towards AIDS in women of 
childbearing age. 
Methods: This cross- sectional study was conducted on 260 women of childbearing age and 
Subjects were selected with Convenience Sampling within 6 months to Besat Clinic of 
Obstetrics and Gynecology. Data were collected using a demographic information check list 
and two questionnaires to assess knowledge, attitudes and fear of aids through several 
interview and its validity and reliability was confirmed in this study. Data were analyzed 
using descriptive statistic such as mean, standard deviation, also with chi square test and 
pearson’s coefficient.  
Result: findings of the study indicated that most women have moderate awareness (55.2%), 
positive attitudes (95/8 %) and moderate intensity of fear of AIDS (57.5%). Between 
Knowledge, attitudes and level of education was not any statistical significance but in 
women’s employment status with the fear of exposure to HIV infection, a significant 
correlation was observed. 
Conclusions: Since the study was first conducted among the following vulnerable groups of 
people, the results provided useful information on Fear of AIDS in this group and also it 
suggests that it may necessarily need more extensive research on the subject for a closer look 
at the relationship between awareness, attitudes correction and subsequently the change in 
their behavior in order to provid AIDS prevention. 
Keywords: Fear of AIDS, Knowledge, Attitudes, Childbearing age women 
 
 
